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RESUMEN 

Introducción: Los trastornos musculoesqueléticos en médicos es un asunto poco estudiado, 

sobre todo en los cirujanos, quienes están expuestos constantemente a riesgos ergonómicos 

durante los procesos quirúrgicos, sucumbiendo finalmente a enfermedades o lesiones 

musculoesqueléticas que a menudo son ignoradas. Objetivo: Determinar la relación entre 

los riesgos ergonómicos y los trastornos musculoesqueléticos en los Cirujanos generales y 

de especialidad del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2025. Metodología: Es un 

estudio de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, de tipo analítico o correlacional 

y transversal. La población estuvo constituida por 54 cirujanos generales y especialistas del 

hospital, que desempeñaron funciones durante el período comprendido entre los meses de 

enero y a diciembre del 2025. Se aplicó dos instrumentos validados: Método REBA 

(Evaluación rápida de todo el cuerpo) y el Cuestionario Musculoesquelético Nórdico 

Estandarizado. Para el análisis estadístico se utilizó el coeficiente de correlación Rho de 

Spearman a través del cual se determinó la correlación entre riesgos ergonómicos y 

trastornos musculoesqueléticos. Resultados: Los 54 cirujanos evaluados, el 64.8% presentó 

un nivel medio de riesgo ergonómico, 33%, nivel alto y 1.9%, un nivel alto. Las regiones 

musculoesqueléticas más afectadas, fueron: el cuello (90.7%), hombros (74.1%) y 

muñeca/mano (74.1%), espalda alta (72.2%) y la espalda baja (68.5%). Finalmente, se 

evidenció una relación positiva, fuerte y estadísticamente significativa entre el puntaje total 

del método REBA y la cantidad de regiones musculoesqueléticas afectadas (Rho=0.654, 

p<0.001; n=54); se concluyó a que un mayor riesgo ergonómico, mayor número de regiones 

musculoesqueléticos afectadas.  

Palabras Clave: Riesgos ergonómico, trastornos musculoesqueléticos, cirujanos  
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ABSTRACT  

Introduction: Musculoskeletal disorders in physicians are an understudied issue, especially 

in surgeons, who are constantly exposed to ergonomic risks during surgical procedures, 

ultimately succumbing to musculoskeletal diseases or injuries that are often ignored. 

Objective: To determine the relationship between ergonomic risks and musculoskeletal 

disorders in General and Specialty Surgeons at the Ramiro Prialé Prialé National Hospital, 

2025. Methodology: This is a study with a quantitative approach, a non-experimental 

design, and an analytical or correlational and cross-sectional type. The population consisted 

of 54 general and specialist surgeons from the hospital who worked during the period from 

January to December 2025. Two validated instruments were applied: the REBA Method 

(Rapid Entire Body Assessment) and the Standardized Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire. For the statistical analysis, Spearman's Rho correlation coefficient was used 

to determine the correlation between ergonomic risks and musculoskeletal disorders. 

Results: Of the 54 surgeons evaluated, 64.8% presented a medium level of ergonomic risk, 

33% a high level, and 1.9% a high level. The most affected musculoskeletal regions were 

the neck (90.7%), shoulders (74.1%), wrist/hand (74.1%), upper back (72.2%), and lower 

back (68.5%). Finally, a positive, moderate, and statistically significant relationship was 

evidenced between the total REBA method score and the number of affected musculoskeletal 

regions (Rho=0.654, p<0.001; n=54); it was concluded that the greater the ergonomic risk, 

the greater the number of affected musculoskeletal regions. 

 

Keywords: Ergonomic risks, musculoskeletal disorders, surgeons. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El hombre a lo largo de la historia en el desarrollo del ejercicio profesional se ha 

sometido a riesgos asociados al entorno y ejercicio laboral, donde los ambientes y las 

condiciones de alto esfuerzo, posturas y movimientos incorrectos le ha ido ocasionando 

daños ergonómicos y psicosociales.  Es así que el campo de la salud, el personal de atención 

principalmente lo médicos y especialistas en la unidad de servicio quirúrgico en los últimos 

años ha evidenciado problemas de salud ocupacional poco estudiada respecto a factores de 

riesgos ergonómicos y trastornos musculoesquelético (TME). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 1710 millones de personas en 

todo el mundo tienen trastornos musculoesqueléticos. Aunque la prevalencia de estos varía 

según la edad y el diagnóstico, teniendo una frecuencia entre el 13.5% y el 47% 

respectivamente, relacionados a sus áreas de trabajo. 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), define que los TME es uno de los 

problemas más importantes de salud en el trabajo, los cuales implican costos elevados en la 

calidad de vida y de atención, el 59% de trabajadores padecen de estas de origen laboral y 

20% se manifiestan como dolor cervical y lumbar. El personal sanitario es uno de los 

mayores afectados teniendo las tasas más altas de TME dentro del sector de salud, en España 

el 23% de accidentes están relacionados a actividades laborales por sobreesfuerzos físicos, 

Italia con 34% y el Reino Unido con el 24% (1).  

En América Latina la predominancia de riesgos ergonómicos y TME evidencian una 

incidencia alta donde Costa Rica mostro un 38%, Nicaragua con 43%, Brasil superaría el 

80% de síntomas musculoesqueléticos y en el Perú, no se ha determinado a cabalidad el daño 

de las enfermedades ocupacionales, sin embargo, la OIT ha estimado, que, en los países en 
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vías de desarrollo, las enfermedades y accidentes laborales consumen del 2% al 11% del 

Producto Bruto Interno (2).  

A nivel nacional, se tiene la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y la Norma 

Básica de Ergonomía (3), las cuales establecieron la responsabilidad del empleador (el 

hospital) en prevenir enfermedades laborales, garantizar condiciones de trabajo adecuadas y 

seguras con el fin de proteger la salud de los trabajadores (los médicos) y asumir su 

responsabilidad en la recuperación, rehabilitación y facilitar su reinserción laboral. Además, 

la Norma Básica de Ergonomía y de Procedimientos de Evaluación (4), ha establecido 

parámetros para adaptar el ambiente de trabajo acorde con las características físicas y 

mentales de los trabajadores, con el propósito de proporcionar seguridad, bienestar y 

eficiencia en su desempeño. 

En base a lo mencionado anteriormente, se suma el análisis realizado en el Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé, ubicado en la ciudad de Huancayo, distrito del Tambo, de 

Nivel III. En la que los médicos cirujanos y de especialidades quirúrgicas están expuestos 

de forma constante a estos riesgos. Durante los procedimientos, defieren incomodidad por 

la distribución del mobiliario, materiales e instrumental; al finalizar los turnos quirúrgicos, 

reportan cansancio, molestias y dolor en diversas regiones corporales. Estos síntomas, 

inicialmente sutiles, suelen progresar a lesiones limitantes con el paso de los años, siendo 

frecuentemente subestimados o ignorados hasta que impactan gravemente el desempeño 

laboral.  

En este sentido, se creó la necesidad de producir evidencia científica que permita 

visibilizar esta problemática, identificar los principales factores de riesgo y promover 

estrategias de prevención y mejora de las condiciones laborales del personal médico 
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quirúrgico. Por lo que, se tiene a considerar los siguientes antecedentes que permitan 

comprender el tema:  

Fouad A., Fahim A., Bedewy A., Al-Touny A. y Al-Touny S.A. (5) evaluaron los 

factores de riesgo ergonómicos y la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos 

relacionados con el trabajo en 215 anestesiólogos egipcios. Identificaron que el 56,3% 

presentaba riesgo ergonómico moderado y el 21,9% alto. Las zonas más afectadas fueron la 

espalda baja (51,2%), el cuello (28,4%), los hombros (26,5%) y las rodillas (20%). 

Concluyendo que estos trastornos se asocian a conductas disergonómicas. 

Munhall C., Gudipudi R., Nguyen S. y Halstead L. (6) realizaron un estudio en 148 

residentes de otorrinolaringología y cirugía de cabeza y cuello en Estados Unidos para 

evaluar la presencia de síntomas musculoesquelético, en la que las zonas más afectadas 

fueron el cuello (77%), la espalda baja (45,5%) y la espalda superior (31,8%). Donde el 

84,7% son lesiones causadas en el quirófano, limitando desempeño laboral y actividades 

cotidianas.  

Mathey-Andrews C. et al. (7) realizaron un estudio transversal en 600 cirujanos 

cardiotorácicos para evaluar la prevalencia de lesiones laborales y el uso de técnicas 

ergonómicas, en donde el 64% la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos, siendo 

los cirujanos cardíacos los más afectados en comparación a los toráxicos. Las lesiones más 

frecuentes comprometieron fueron la columna cervical (35%) y la columna vertebral (30%).  

Alkosha H., Mohammed M. y Amen M. (8) en su estudio analizaron el riesgo y la 

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos de 13 cirujanos especialistas de columna y 

cráneo, quienes presentaron un riesgo moderado a muy alto (índice >1 en todas las posturas), 

y una encuesta aplicada a 232 médicos, donde el 74% reportó alguna disfunción 
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musculoesquelética y el 95% manifestó dolor. Las zonas más afectadas fueron el cuello 

(62,8%), la región lumbar (56%), los hombros (44,5%) y muñeca/dedos (43,9%). Siendo 

estos trastornos frecuentes y que repercuten significativamente en el desempeño profesional. 

Yopla A., Bazualdo E., Pajares E., Urquiaga T. (10), en su revisión identificaron los 

riesgos ergonómicos varían acorde a las especialidades quirúrgicas, posturas inadecuadas en 

un período de tiempo prolongado, movimientos repetitivos, uso de fuerza excesiva, 

levantamiento de objetos pesados, diseño inadecuado de herramientas o equipos, y falta de 

apoyo ergonómico adecuado. Las áreas del cuerpo mayormente afectadas fueron el cuello, 

hombros, espalda baja muñeca.  

En el ámbito quirúrgico, los médicos cirujanos y especialistas se enfrentan a 

exposición crónica a riesgos ergonómicos intensos: posturas forzadas y estáticas 

prolongadas, movimientos repetitivos finos, uso continuo de instrumental (a menudo no 

ergonómico), carga estática muscular, bipedestación extendida y disposición inadecuada de 

mobiliario, monitores e instrumentos en el quirófano (11). Por lo que:  

 La ergonomía es definida como la ciencia que busca adaptar el entorno laboral, 

herramientas y tareas a las capacidades físicas, mentales y sociales del trabajador (12-14), 

que persigue optimizar el bienestar, la seguridad, la eficiencia y la productividad (15, 16), 

minimizando fatiga, esfuerzo y riesgos de lesión (17-19). Los diversos tipos de ergonomía 

(física, ambiental, geométrica, temporal, entre otras) deben ajustarse a las características 

individuales para prevenir daños (20, 21). Por lo que, los riesgos ergonómicos surgieron 

cuando el trabajo no se adapta a las capacidades físicas y mentales del individuo ni a su 

entorno (22, 23).  
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El trastorno musculoesquelético (TME) relacionado con el trabajo es una lesión de 

los músculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartílagos, huesos o vasos 

sanguíneos (18, 19) principalmente en áreas como los brazos, las piernas, el cuello o la 

espalda. Estas lesiones son causadas o exacerbadas por actividades laborales que implican 

movimientos repetitivos, posturas forzadas o esfuerzos físicos como levantar, empujar, jalar 

o manipular objetos de manera inadecuada (29). Los síntomas TME incluyen dolor, rigidez, 

inflamación, adormecimiento y cosquilleo, lo que puede afectar la capacidad del trabajador 

para realizar sus tareas de manera eficiente (30, 31). Si no se trata adecuadamente, pueden 

llevar a la cronicidad y generar limitaciones físicas a largo plazo.  

Por ende, la presente investigación realizada en el Hospital Nacional Ramiro Prialé 

Prialé, buscó determinar cuál es la relación entre los riesgos ergonómicos y Trastornos 

Musculoesqueléticos de una población especifica entre médicos generales y de especialidad, 

la cual se analizó a los 54 médicos que tiene este servicio. Donde se generó evidencia local 

que visibilice la magnitud del problema, logrando determinar los riesgos ergonómicos y los 

trastornos musculoesqueléticos, así como su relación al vincular ambas variables durante el 

ejercicio profesional en los cirujanos de abdomen y de especialidad que laboraron en el 

Centro quirúrgico del Hospital. 

 Finalmente, se buscó hallar la prevalencia de estos riesgos de acuerdo a su severidad, 

así como conocer la frecuencia, localización y tipos de las dolencias musculo esqueléticas; 

y se determinó establecer la presencia de otras variables intervinientes asociadas a la 

aparición de los TME. Además de que se impulse estrategias de prevención, educación, 

sensibilización e intervenciones ergonómicas que mejoren las condiciones laborales, 

preserven la calidad de vida de los médicos quirúrgicos y contribuyan a una atención 

sanitaria segura y sostenible. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1. Diseño del estudio 

La investigación fue de tipo básico, tuvo enfoque cuantitativo, ya que se buscó 

obtener conocimiento sistemático, objetivo y con rigor, en virtud a relaciones lógicas entre 

la variable independiente y la variable dependiente mediate procedimientos estadísticos (32). 

Además, el diseño fue no experimental, pues no se produjo manipulación ninguna o control 

de forma deliberada de la variable independiente, el investigador solo se limitó a observar y 

registrar el fenómeno (33); y finalmente fue del tipo analítico o correlacional y transversal; 

porque se determinó la relación o asociación de variables, además de que las variables y sus 

características se recopilaron en un único momento del tiempo (33).  

 

2.2. Población 

La población de estudio de investigación estuvo conformada por 54 médicos 

cirujanos de abdomen y por especialistas en: neurocirugía, cirugía de tórax y cardiovascular, 

cirugía oncológica, cirugía pediátrica, ortopedia y traumatología, cirugía de cabeza y cuello, 

otorrinolaringología y oftalmología que laboraron el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 

quienes ejercieron funciones entre enero a diciembre, 2025. En consecuencia, la muestra se 

correlacionó con la población de estudio, aplicándose así un muestreo censal, no 

probabilístico por conveniencia (32, 33), respetando los criterios de inclusión y exclusión.  

 

Criterios de Inclusión: 

• Médicos cirujanos generales o de abdomen y de especialidad que tengan más de un año 

de trabajo en el servicio de sala de operaciones. 
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• Médicos cirujanos generales o de abdomen y de especialidad que deseen participar 

voluntariamente y firmen el consentimiento informado 

 

Criterios de Exclusión:  

• Médicos cirujanos generales o de abdomen y de especialidad que tengan menos de un 

año en el servicio de sala de operaciones.  

• Médicos cirujanos generales o de abdomen y de especialidad que no desee ser parte de 

la investigación.  

• Médicos cirujanos generales o de abdomen y de especialidad que estén de vacaciones o 

en licencia.  
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2.3. Definición Operacional de Variables 

Objetivos de Investigación 

Variable de 

Investigación 

(definición 

nominal) 

Variable de 

investigación 

(definición 

conceptual) 

Variable de 

investigación (definición 

operacional) 

Dimensiones 

asociadas a 

cada 

variable 

Indicadores por dimensiones y variables 
Unidad de 

análisis 
Técnica Instrumento 

OBJETIVO GFENERAL  

• Determinar la relación entre los 

riesgos ergonómicos y 

trastornos musculoesqueléticos 

en los Cirujanos Generales y de 

Especialidad del Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé, 

2025 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 

• Describir la prevalencia de los 

riesgos ergonómicos y sus 

tipos más frecuentes y 

significativos en los Cirujanos 

Generales y de Especialidad 

del Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé, 2025. 

• Identificar la prevalencia de 

trastornos 

musculoesqueléticos y sus 

tipos más frecuentes en los 

Cirujanos Generales y de 

Especialidad del Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé, 

2025. 

• Determinar otras variables 

intervinientes asociadas a los 

trastornos 

musculoesqueléticos en los 

Cirujanos Generales y de 

Especialidad del Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé, 

2025. 

Variable 

Independiente 

Riesgos ergonómicos se 

refieren a la posibilidad 

de padecer un suceso 

adverso e inesperado 

(ya sea un incidente o 

enfermedad) en el 

entorno laboral, 

provocado por la 

presencia de ciertos 

“factores de riesgo 

ergonómico” (12) 

Los riesgos ergonómicos, 

a través del Método 

REBA, evalúa lesiones 

musculoesqueléticas 

acorde a la postura, 

actividad muscular, fuerza 

o carga manejada y 

calidad agarre de los 

miembros superiores, la 

columna y las piernas.  

Postura Postura del tronco  Médicos 

Cirujanos y de 

Especialidad del 

Hospital 

Nacional 

Ramiro Prialé 

Prialé  

Encuesta y 

observación 

directa   

Método 

REBA 

Riesgo 

Ergonómico 

Postura del cuello 

Postura de las piernas  

Postura del brazo 

Postura del antebrazo 

Postura de la muñeca 

Actividad 

muscular  

Nivel de actividad muscular 

Fuerza / carga 

manejada 

Nivel de fuerza / carga 

Calidad de 

agarre 

Bueno 

Regular 

Malo 

Inaceptable 

Variable 

dependiente  

Trastornos 

musculoesqueléticos 

son las alteraciones 

inflamatorias o 

degenerativas que 

sufren estructuras 

corporales provocadas o 

intensificadas por el 

trabajo y los impactos 

de su ambiente como el 

esfuerzo o la exposición 

prolongada a factores. 

(20) 

Los TME, a través del 

Cuestionario Nórdico de 

trastorno 

musculoesquelético 

estandarizado, analiza y 

detecta los síntomas de 

malestar en diferentes 

regiones del cuerpo.  

Síntomas 

cuello, 

hombro, 

codo/ 

antebrazo, 

muñeca/ 

mano, 

espalda alta, 

espalda baja, 

cadera/ 

piernas, 

rodillas, 

tobillos/ pies 

1. ¿En algún momento ha presentado síntomas en…? 

2. ¿Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? 

3. ¿En los últimos 12 meses, ha tenido síntomas…? 

4. ¿En los últimos 12 meses, cuánto tiempo ha tenido 

síntomas?  

5. ¿Cuánto dura cada episodio?  

6. ¿En los últimos 12 meses, estos síntomas le han 

impedido hacer sus actividades con normalidad?   

7. ¿En los últimos 12 meses, cuánto tiempo estos 

síntomas le han impedido realizar su trabajo? 

8. ¿En los últimos 12 meses, ha recibido tratamiento por 

estos síntomas? 

9. ¿Ha tenido estos síntomas en los últimos 7 días? 

Molestia fuerte) 

10. Califique la intensidad de sus síntomas o molestia.   

Cuestionario 

Nórdico de 

trastorno 

musculoesqu

e- 

lético 

estandarizado 

Trastorno 

musculoes-

quelético 

Variables 

Confusora  

Las variables 

confusoras o 

intervinientes es aquella 

que no forma parte 

directa de la relación 

causal principal, pero 

que puede influir en 

ambas (33).  

Las variables confusoras 

son aquellos factores 

laborales, clínicos o 

personales que pueden 

influir en la exposición de 

riesgos ergonómicos 

como de TME. 

Edad Años cumplidos  Ficha de 

datos Tiempo 

como 

especialista 

Años y meses como especialista  

Número de 

horas de 

trabajo 

semanal  

Número de horas 
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2.4. Procedimientos y técnicas:  

2.4.1. Procedimiento  

La investigación se realizó previa obtención de las autorizaciones correspondientes 

tanto de la universidad como del hospital donde se ejecutó la investigación. Con los permisos 

obtenidos, se identificó la población de estudio que cumplió con los criterios de inclusión y 

exclusión. Posteriormente, se explicó a los participantes los objetivos del estudio; tras su 

conformidad, se les solicitó firmar el consentimiento informado (ver Anexo 2). Los datos 

fueron recolectados en el mes de enero del 2026, respetando los horarios asistenciales del 

centro quirúrgico. Se aplicó el Cuestionario Nórdico de Trastornos Musculoesqueléticos 

(NMQ), de manera individual; y, mientras los cirujanos realizaban procedimientos 

quirúrgicos se llevó a cabo el Método de Evaluación rápida de todo el cuerpo (REBA). Al 

tener la información completa, se procedió a trascribirla en una base de datos en Excel de la 

laptop (ASUS TUF Gamming F15). Finalmente, se codificó y discretizó las variables para 

realizar su análisis estadístico en la plataforma IBM SPSS Statistics versión 27.  

2.4.2. Técnicas e instrumentos 

Las técnicas utilizadas en el estudio fueron la encuesta y la observación directa. Los 

instrumentos aplicados fueron: el método REBA (Rapid Entire Body Assessment), y el 

Cuestionario de Trastornos Musculoesquelético Nórdico Estandarizado (NMQ).  

- El método REBA (ver Anexo 3), es un instrumento observacional realizado por Sue 

Hignett y Lynn MacAtamney en el año 2000, tiene como objetivo evaluar el riesgo 

ergonómico asociado a postura (en cuello, tronco, extremidades inferiores y 

superiores), la carga, la calidad de agarre y la actividad, a los cuales se le atribuye una 

puntuación de acuerdo a su modo de adoptarlas tanto en formas dinámicas, estáticas e 

inestables (34, 35) evidenciando la posible urgencia de adoptar acciones correctivas 

(36). Para su validez y confiabilidad Hignett y McAtamney (37), en el 2019, 
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investigaron la confiabilidad intraobservador e interobservador del método REBA 

aplicada por 8 observadores para analizar tareas realizadas 2 veces por la misma 

persona; obtuvieron como resultado una alta confiabilidad intraobservador 

(ICC=0,925) y confiabilidad moderada interobservador (Fleiss kappa = 0, 54); 

asimismo, Widyanti A. (38), en el 2020, calculó la validez del método REBA entre 50 

estudiantes de ingeniería industrial y un experto en ergonomía; obtuvo como resultado 

una alta validez y una confiabilidad interobservador leve-moderada (kappa=0,26). 

Ambos estudios respaldaron que al REBA es una herramienta consistente para evaluar 

riesgos ergonómicos.  

- El cuestionario de trastornos musculoesquelético nórdico estandarizado (ver Anexo 4) 

es un instrumento breve y de fácil aplicación que permitió evaluar la presencia de 

síntomas como dolor, fatiga, disconfort, etc en diferentes regiones corporales; además 

manifiesta de manera precoz el nivel de riesgo ergonómico (39). Para su validez y 

fiabilidad un estudio realizado por Turhan Kahraman, et al. (40), en el 2026, 

obtuvieron como resultado una buena consistencia del cuestionario (Cronbach’s alpha 

= 0.896), además la confiabilidad test- retest (kappa = 0.57 a 0.90), lo cual respaldó la 

fiabilidad y validez del NMQ. 

2.5. Aspectos éticos del estudio   

Para el estudio, se dio cumplimiento a las disposiciones establecidas por la Ley 

Peruana de Protección de Datos Personales (Ley N.º 29733) y su correspondiente 

Reglamento (41), garantizando el respeto a la privacidad de los participantes, además se 

cumplió con los principios bioéticos de beneficencia, autonomía y justicia durante la 

investigación (42, 43). Si en algún momento los participantes desistían, su información sería 

borrada sin represalias. La información estuvo segura y se en soportes digitales donde solo 

el investigador tuvo acceso, estos serán conservados por un período de dos años y finalizado 
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el plazo se procederá a destruirlo de manera definitiva. Durante todo el proceso de la 

investigación se fomentó la trasparencia y honestidad científica evitando toda forma de 

plagio, falsificación o alteración de datos.  Cabe recalcar, que antes de la ejecución del 

estudio este fue evaluado y aprobado por el comité el Comité de Ética de la Facultad de 

Medicina, el Comité Institucional de Ética en Investigación-Junín EsSalud, la Unidad de 

Capacitación, Investigación y Docencia del Hospital; así como, la Jefatura del Departamento 

de Cirugía y el Servicio de Anestesiología y Centro quirúrgico.  

2.6.  Plan de Análisis  

2.6.1. Análisis Descriptivo: Se realizó mediante frecuencias absolutas y relativas; de 

acuerdo con la naturaleza de cada variable.  

2.6.2. Análisis inferencial: Primero, se determinó la hipótesis nula y alterna tanto de la 

relación entre riesgos ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos, así como la relación 

entre otras variables intervinientes (edad, tiempo como especialista y horas de trabajo) y los 

trastornos musculoesqueléticos. Luego, se verificó la distribución de los datos mediante la 

prueba de normalidad de Kolmogórov-Smirnov (n ≥ 50) debido a que presenta mayor 

potencia estadística para detectar desviaciones de la normalidad, además de ser una prueba 

recomendada en investigaciones biomédicas actuales (44). Al evidenciarse que las variables 

no presentaron una distribución normal (p < 0,05) resultando ser pruebas no paramétricas, 

se utilizó la prueba de correlación de Rho de Spearman (ρ) para determinar el grado y la 

dirección de la relación entre las variables de estudio (puntaje total del método REBA y el 

número de regiones musculoesqueléticas afectadas), estableciendo un nivel de significancia 

estadística de α = 0.05, con un intervalo de confianza del 95 % (45) y rangos de interpretación 

0,00–0,19 muy débil, 0,20–0,39 débil, 0,40–0,59 moderada, 0,60–0,79 fuerte, 0,80–1,00 

muy fuerte (46).    
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1 Relación entre los Riesgos Ergonómicos y los Trastornos musco-esqueléticos en los Cirujanos 

Generales y de Especialidad del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2025. 

Relación entre Riesgos Ergonómicos y Trastornos musculoesqueléticos 
 (Prueba de Rho de Spearman) 

 
Puntaje total 

método REBA 

Número total de 
regiones 

afectadas (NMQ) 

Riesgos Ergonómicos 

Coeficiente de correlación 1,000 0.654 

Sig. (bilateral) . <0.001 
N 54 54 

Trastornos musco-

esqueléticos 

Coeficiente de correlación 0.654 1.000 

Sig. (bilateral) <0.001 . 

N 54 54 
Fuente: Elaboración propia.  

El valor p < 0.001 es menor que el nivel de significancia establecido (α = 0.05). 
 

 

En la Tabla 1, los resultados mostraron una correlación positiva, fuerte y significativa entre 

el puntaje del método REBA y el número de regiones corporales afectadas según el 

Cuestionario Nórdico Musculoesquelético, con un coeficiente de correlación ρ = 0.654 y un 

valor de p< 0,001, lo que indica: A mayor puntaje REBA (mayor riesgo ergonómico), Mayor 

número de regiones musculoesqueléticas afectadas. 
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Tabla 2 Prevalencia de los riesgos ergonómicos y sus tipos más frecuentes y significativos en los Cirujanos 

Generales y de Especialidad del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2025. 

Nivel  Riesgo  Actuación n % 

0 Insignificante No necesaria 0 0.0% 

1 Bajo Puede ser necesaria 0 0.0% 

2 Medio Necesaria 35 64.8% 

3 Alto Necesaria, cuanto antes 18 33.3% 

4 Muy alto Necesaria, inmediata 1 1.9% 

  Total 54 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla 2, de los 54 cirujanos evaluados, se observó que 64.8% (n=35) de los cirujanos 

presentó un nivel de riesgo medio, los cuales requieren una actuación ergonómica necesaria. 

Asimismo, el 33.3% (n=18) evidenció un nivel de riesgo alto, que demanda una actuación 

necesaria, cuanto antes. En menor proporción, el 1,9% (n=1) presento riesgo muy alto, que 

implica intervención ergonómica necesaria, inmediata. En conjunto estos resultados 

señalaron que el 100% de la población estuvo expuesto algún tipo de riesgo ergonómico que 

requiere intervención.  
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Tabla 3 Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y sus tipos más frecuentes en los Cirujanos 

Generales y de Especialidad del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2025. 

REGIONES CORPORALES  

 SI   NO  

 n   %   n   %  

Cuello 

                                  

49  90.7% 

                                     

5  9% 

Hombros 

                                  

40  74.1% 

                                  

14  26% 

Codo/ Antebrazo 

                                  

20  37.0% 

                                  

34  63% 

Muñeca/ mano 

                                  

40  74.1% 

                                  

14  26% 

Espalda alta (región dorsal) 
                                  

39  72.2% 
                                  

15  28% 

Espalda baja (región lumbar) 

                                  

37  68.5% 

                                  

17  31% 

Una o ambas caderas/ piernas 

                                  

17  31.5% 

                                  

37  69% 

Una o ambas rodillas 

                                  

14  25.9% 

                                  

40  74% 

Uno o ambos tobillos/ pies 

                                  

19  35.2% 

                                  

35  65% 

Fuente: Elaboración propia.  

 

La tabla 3, se evidenció que la región corporal más afectada fue el cuello con 90,7%, seguida 

de los hombros y muñeca/mano, ambas con 74, 1%. Asimismo, se presentaron molestias es 

la espalda alta con 72,2% y espalda baja con 68,5%. Por el contrario, las rodillas (25,9% y 

las caderas/piernas (31,5) fueron las regiones con menor prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos.  
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Tabla 4 Relación entre los Trastornos Musculoesqueléticos y edad del cirujano, tiempo como especialista y 

horas de trabajo semanal en los Cirujanos Generales y de Especialidad del Hospital Nacional Ramiro Prialé 

Prialé, 2025. 

Relación entre trastornos musculoesqueléticos y edad del cirujano, tiempo como especialista y 

horas de trabajo semanal (Prueba Rho de Spearman) 

 
Total, de regiones 
afectadas 

 Variables 
asociadas 

Edad del cirujano (años) Coeficiente de correlación 0.174 1.000 

Sig. (bilateral) 0.209 . 

N 54 54 

Tiempo como especialista (años) Coeficiente de correlación 0.126 1.000 

Sig. (bilateral) 0.364 . 

N 54 54 

Horas de trabajo semanal Coeficiente de correlación 0.182 1.000 

Sig. (bilateral) 0.188 . 

N 54 54 

Fuente: Elaboración propia.  
 

 

En la Tabla 4, Los resultados obtenidos evidenciaron que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre la edad (ρ=0.174 > 0.05), ni el tiempo como especialista 

(ρ=0.126 > 0.05) ni las horas de trabajo semanal (ρ=0.182 > 0.05) y el número total de 

regiones musculoesqueléticas afectadas. Aunque, las correlaciones fueron positivas, los tres 

coeficientes obtenidos se ubican dentro del rango de correlación muy débil.  
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IV. DISCUSIÓN 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) que aquejan al personal médico 

constituye una preocupación importante en la práctica de la salud ocupacional; sin embargo, 

la evidencia científica disponible sobre esta problemática sigue siendo limitada, lo cual 

restringe su compresión tanto en su magnitud como en las posibles consecuencias. Si bien 

es cierto que las buenas prácticas laborales buscan proteger la salud de los trabajadores, su 

contracara se manifiesta a la alta exposición a riesgos ergonómicos y factores psicosociales, 

los cuales son propicios para generar TME. Estas alteraciones musculoesqueléticas a futuro 

y sin una oportuna intervención son causas de discapacidad laboral, de limitación funcional, 

de absentismo y de disminución del rendimiento profesional. En este contexto, es necesario 

promover intervenciones orientadas a mejorar las condiciones laborales y la calidad de vida 

de los médicos cirujanos. 

Los resultados del estudio evidencia una correlación positiva, fuerte y 

estadísticamente significativa, entre el puntaje total del método REBA y el número de 

regiones musculoesqueléticas afectadas, lo cual confirma la hipótesis alterna planteada: 

“Existe relación significativa entre los riesgos ergonómicos y los trastornos 

musculoesqueléticos en los Cirujanos Generales y de Especialidad del Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé”; con este hallazgo, se determina que, a mayor nivel de riesgo 

ergonómico, mayor es el número de regiones musculoesqueléticas afectadas, lo que 

concuerda con lo reportado por Alzahrani, et al. (47), quienes describieron una elevada 

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en diferentes regiones corporales en 

cirujanos, asociado a la prolongada exposición a posturas forzadas y a la carga ergonómica 

durante procedimientos quirúrgicos. Del mismo modo, Valtanen R., et al. (48), resalta que 

al menos 40% de cirujanos presentan lesiones musculoesqueléticas relacionadas a la 

ergonomía subóptima en el quirófano.  
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En relación con los niveles de riesgo ergonómico, según la evaluación realizada 

mediante el método REBA, se identifica que la prevalencia de riesgos esta categorizada 

como media  lo que supone que la intervención ergonómica es necesaria, al respecto del 

estudio realizado por  Fouad A., et al. (5) en médicos anestesiólogos egipcios en la obtuvo 

como resultado que los riesgos ergonómicos percibidos en el quirófano fueron en su mayoría 

moderado, esto producto de las posturas forzadas, movimientos repetitivos y permanencia 

prolongada en posiciones estáticas. Asimismo, Alkosha H., et al. (8) en su estudio realizado 

a cirujanos especialistas de columna y cráneo mostraron un riesgo moderado a muy alto de 

trastornos musculoesqueléticos.  

En cuanto a, la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, las regiones con alto 

porcentaje de afectación identificadas fueron el cuello, los hombro y muñeca/mano; seguido 

de la espalda alta y la espalda baja. Teniendo coincidencia en una revisión sistemática y 

meta-análisis continental en cirujanos de Europa (49) en un 73% durante la práctica 

quirúrgica; similar a Asia y superior a América, siendo sus áreas más afectadas cuello, 

espalda alta, espalda baja y hombros con prevalencias entre 30 a 50% aproximadamente 

según el segmento corporal.  Así mismo, Gabrielson A., et al. (50), en su estudio realizado 

a otorrinolaringólogos pediatras de Estados Unidos, obtuvieron que las regiones anatómicas 

más afectadas fueron cuello/columna cervical, hombros y columna torácica o lumbar. Por 

otro lado, en un estudio nacional, en el Callao, realizada a cirujanos dentistas (9), se 

identificó que los trastornos musculoesqueléticos se encuentran principalmente localizados 

en cuello, brazo, mano/muñeca y zona lumbar, debido a la adopción de posiciones corporales 

incomodas, periodos prolongados de estar de pie, los equipos portátiles, compromiso estático 

de los músculos debido a la flexión sostenida del tronco, la inclinación cervical prolongada 

y la manipulación constante de instrumentos quirúrgicos.  
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En cuanto, a otras variables intervinientes como: edad, tiempo como especialista, 

horas de trabajo semanal, en su análisis inferencial nos permite concluir que las correlaciones 

fueron positivas, ubicándose dentro del rango de correlación muy débil, esto implica una 

asociación mínima con el número total de regiones afectadas, sin embargo, no muestran una 

asociación estadísticamente significativa con la variable dependiente. En contrariedad  Lee 

BT et al. (51) en su revisión y metaanálisis, se observó una correlación positiva entre la edad, 

los años de experiencia laboral y la prevalencia de TME; concluyendo que estos factores si  

actúan como marcadores de mayor exposición ergonómica acumulada   lo que contribuye al 

desarrollo de TME; asimismo el tiempo dedicado semanalmente a  realizar actividades 

quirúrgicas genera exposición a  las posturas forzadas y repetitivas, carga estática sostenida 

y procedimientos de larga duración incremente el riesgo musculoesquelético conforme 

avanza la carrera profesional.  

La investigación se apoya en el uso de herramientas reconocidas en el ámbito de la 

ergonomía y la salud ocupacional, tales como: el método REBA y el Cuestionario 

Musculoesquelético Nórdico Estandarizado, que permiten evaluar de una forma objetiva del 

riesgo ergonómicos y la identificación subjetiva de síntomas en los profesionales de la salud. 

La aplicación conjunta de ambos es adecuados y pertinentes en el ámbito quirúrgico, ya que 

permite determinar la exposición a los riesgos y promover la implementación de medidas 

correctivas.  

Desde un punto de vista ergonómico y preventivo, los resultados muestran la 

necesidad de llevar a cabo programas de intervención ergonómica (48), como: capacitación 

en posturas adecuadas durante procedimientos quirúrgicos, implementación de pausas 

activas entre cirugías y el rediseño del entorno laboral quirúrgico, por ejemplo: ajustes o 

cambios en los equipos, adecuación en la altura de la mesa quirúrgica y posicionamiento 

estratégico de los monitores (52, 53). Asimismo, también es importante que el hospital, 
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incorporen evaluaciones ergonómicas periódicas dentro de la vigilancia de la salud 

ocupacional, con el fin de reducir las lesiones musculoesqueléticas y mejorar el bienestar de 

los cirujanos.  

Además, la investigación presenta una serie de limitaciones metodológicas. Primero, 

el tamaño y la composición de la población se restringe a los médicos cirujanos generales y 

de especialidad del Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale. El número reducido de cirujanos, 

suponen un impedimento para realizar un muestreo probabilístico, en consecuencia, los 

resultados son visibles solo para la realidad de la población evaluada y no pueden ser ni 

generalizados ni extrapolados a otras situaciones hospitalarias. En segundo lugar, el estudio 

tiene un diseño transversal lo que limita la capacidad para analizar la evolución de los 

trastornos musculoesqueléticos en el tiempo y su relación con los riesgos ergonómicos. En 

tercer lugar, existe una limitación para controlar las variables externas no incluidas en el 

estudio, como pueden ser los hábitos de vida, las condiciones de salud preexistentes o los 

factores psicosociales, que pueden influir en la prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos actuando como factores de confusión y modifican la relación entre los 

riesgos ergonómicos y los TME. Si bien es cierto que las limitaciones, en el estudio, no 

invalidan los resultados, se sugiere la necesidad de ser precavido en su interpretación y al 

ser tomadas en cuenta para futuras investigaciones de diseño longitudinal.  

Finalmente, los resultados de la investigación nos proporcionan información 

importante en el contexto de la escasa información nacional y regional existente sobre 

trastornos musculoesqueléticos en cirujanos. En este sentido, los hallazgos obtenidos 

constituyen un aporte significativo para futuras investigaciones y para una eventual toma de 

decisiones con respecto a la salud ocupacional en el ámbito hospitalario.  
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V. CONCLUSIONES 

 

• Existe una relación positiva, fuerte y estadísticamente significativa entre los riesgos 

ergonómicos y trastornos musculoesqueléticos en los cirujanos generales y de especialidad 

del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2025. 

 

• La prevalencia de los riegos ergonómicos en los dos tercios de la población de estudio tiene 

una frecuencia de tipo medio, lo que supone que la intervención ergonómica es necesaria; 

mientras que, el tercio restante presenta un riesgo ergonómico de frecuencia tipo alta a muy 

alto lo que indica que la intervención ergonómica inmediata.  

 

• La prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos más significativos en el estudio 

identificadas fue: el cuello, seguida de los hombros y muñeca/mano. Asimismo, se 

presentaron molestias en la espalda alta y espalda baja. Y con menor prevalencia molestias 

en las rodillas y las caderas/piernas. 

 

• No se determinó una asociación significativa de otras variables intervinientes tal como la 

edad, el tiempo como especialista y las horas de trabajo semanal, en relación al número de 

trastornos musculoesqueléticos afectadas identificados.  
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VI. RECOMENDACIONES 

• Se recomienda al Área de Salud Ocupacional del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 

implementar un programa de evaluación ergonómica en el Centro Quirúrgico, con el objetivo 

identificar, vigilar y reducir los riesgos disergonómicos existentes en el entorno laboral de 

los médicos cirujanos y especialistas; además de, promover un registro oportuno de 

notificación de síntomas musculoesqueléticas, con el fin de facilitar la detección temprana y 

la rehabilitación oportuna en el personal médico.  

• Se sugiere desarrollar e implementar programas de capacitación y sensibilización en 

ergonomía quirúrgica, dirigidos a médicos cirujanos y especialistas del hospital, con el fin 

concientizar en la adopción de posturas adecuadas y pausas activas programadas y rotación 

de tareas, a fin de reducir la carga física estática, la fatiga muscular y la exposición 

prolongada a posturas incómodas durante las intervenciones quirúrgicas. 

• Se recomienda promover y apoyar futuras investigaciones relacionadas con la ergonomía y 

los trastornos musculoesqueléticos en médicos cirujanos y de especialidad, incorporando 

enfoques longitudinales, así como ampliación de la población de estudio a médicos de 

diferentes establecimientos de salud y niveles de atención y realizar un análisis diferenciado 

según la especialidad médica considerando sus particularidades en la práctica médica; esto 

a fin de poder aplicar muestreos probabilísticos y valorar la evolución de los trastornos 

musculoesqueléticos a lo largo del tiempo, así como  lograr un análisis más integral del 

fenómeno estudiado y diseñar estrategias preventivas más focalizadas. 

• Finalmente, se sugiere que las instituciones de salud utilicen los resultados del presente 

estudio como línea base para la elaboración de intervenciones en ergonomía y salud 

ocupacional, adaptadas a las condiciones y necesidades de los médicos cirujanos.  
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VIII. ANEXO 

8.1. Anexo 1:  Matriz de Consistencia  

Título: “RIESGOS ERGONOMICOS Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS EN CIRUJANOS GENERALES Y DE ESPECIALIDAD DE UN HOSPITAL ESSALUD - 2025” 

 

Problema General  Objetivos Hipótesis VARIABLES E INDICADORES 

¿En Cirujanos Generales y de 

Especialidad del Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé 

durante el año 2025 existen 

riesgos ergonómicos asociados 

a trastornos 

musculoesqueléticos? 

Objetivo General:  

- Determinar la relación entre los riesgos 

ergonómicos y trastornos 

musculoesqueléticos en los Cirujanos 

Generales y de Especialidad del Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2025 

 

Objetivo Especifico:  

 

- Describir la prevalencia de los riesgos 

ergonómicos y sus tipos más frecuentes y 

significativos en los Cirujanos Generales 

y de Especialidad del Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé, 2025. 

 

- Identificar la prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos y sus tipos más 

frecuentes en los Cirujanos Generales y 

de Especialidad del Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé, 2025.  

 

- Determinar otras variables intervinientes 

asociadas a los trastornos 

musculoesqueléticos en los Cirujanos 

Generales y de Especialidad del Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé, 2025. 

Hipótesis Alterna:  

 

H1: Existe relación 

significativa entre los riesgos 

ergonómicos y los trastornos 

musculoesqueléticos en los 

Cirujanos Generales y de 

Especialidad del Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé. 

 

Hipótesis Nula:  

 

H0: No existe relación 

significativa entre los riesgos 

ergonómicos y los trastornos 

musculoesqueléticos en los 

Cirujanos Generales y de 

Especialidad del Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé. 

Variable Independiente: Riesgos ergonómicos  

Dimensiones  Indicadores Escala de valores  Niveles o 

rangos  

Postura Tronco 1: Actuación, no 

necesaria  

2-3: Actuación puede ser 

necesaria 

4-7: Necesaria 

8-10: Necesaria, cuanto 

antes 

11-15: Necesaria, 

inmediata  

Insignificante 

Bajo 

Medio 

Alto 

Muy alto 

Cuello 

Piernas 

Brazo 

Antebrazo 

Muñeca 

Actividad 

muscular  

Nivel de actividad muscular  

Fuerza / carga 

manejada 

Nivel fuerza / carga 

Calidad de 

agarre 

Bueno 

Regular 

Malo 

Inaceptable  

Variable Dependiente: Trastornos musculoesqueléticos  

 

Síntomas cuello 1. ¿En algún momento ha 

presentado síntomas en…? 

2. ¿Ha necesitado cambiar de 

puesto de trabajo? 

3. ¿En los últimos 12 meses, ha 

tenido síntomas…? 

4. ¿En los últimos 12 meses, 

cuánto tiempo ha tenido 

síntomas?  

5. ¿Cuánto dura cada episodio? 

SI / NO 

 

SI / NO 

 

SI / NO 

 

 

1-7 días / 8-30 días /  

> 30 días / Siempre 

 

 

Síntomas hombro 

Síntomas en codo y 

antebrazo 

Síntomas en muñeca 

y mano 

Síntomas espalda alta 

(zona dorsal) 

Síntomas espalda baja 

(zona lumbar) 
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Síntomas en una o 

ambas caderas o 

piernas 

 

6. ¿En los últimos 12 meses, 

estos síntomas le han impedido 

hacer sus actividades con 

normalidad?   

7. ¿En los últimos 12 meses, 

cuánto tiempo estos síntomas le 

han impedido realizar su trabajo? 

8. ¿En los últimos 12 meses, ha 

recibido tratamiento por estos 

síntomas? 

9. ¿Ha tenido estos síntomas en 

los últimos 7 días? 

10. Califique la intensidad de sus 

síntomas o molestia (0 sin 

molestia y 5 molestia muy fuerte.   

 

 

>1 hora / 1 a 24 horas /  

1 a 7 días / 1 a 4 semanas /  

> 1 mes 

 

SI / NO 

 

 

 

 

0 días / 1-7 días / 

 1 a 4 semanas / > 1 mes 

 

 

SI / NO  

 

 

 

SI / NO  

 

 

1 / 2 / 3 / 4 / 5  

Síntomas en una o 

ambas rodillas 

 

Síntomas en una o 

ambos tobillos o pies  

Variables Intervinientes   
Edad Años cumplidos  ------ años 
Tiempo como 
especialista 

Años y meses como especialista  ----- años ---- meses 

Número de horas de 
trabajo semanal  

Número de horas ----- horas  

Diseño de la Investigación  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  Método de análisis de datos  

Enfoque: Cuantitativo  

Tipo: Observacional o no experimental  

Diseño: Analítico o correlacional y transversal 

Población: Médicos Cirujanos 

Generales y de Especialidades 

del Hospital Nacional Ramiro 

Prialé Prialé, que laboraron 

durante el mes de enero a 

diciembre del 2025.  

 

Muestra: Censal.  

No probabilístico por 

conveniencia 

Variable 

Independiente 

Variable 

Dependiente 

Variable 

Intervinientes 
DESCRIPTIVA: Se describieron 

mediante frecuencias absolutas y relativas 

de acuerdo con la naturaleza de cada 

variable. 

 

INFERENCIAL: Se verificó la 

distribución de los datos mediante la 

prueba de normalidad de Kolmogórov-

Smirnov. Al evidenciarse que las variables 

no presentaron una distribución normal, se 

utilizó la prueba de correlación de Rho de 

Spearman (ρ) para determinar la relación 

entre las variables de estudio.  

Técnica: 

Observación  

Instrumento: 

Método REBA 

Forma de 

administración: 

Directa 

Técnica:  

Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario 

Musculoesquelético 

Nórdico 

Estandarizado 

(NMQ). 

Forma de 

administración: 

Directa 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

Ficha de datos 

Forma de 

administración: 

Directa 

8.2.
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8.2. Anexo 2:  
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8.3. Anexo 3: Método de Evaluación Rápida del Todo el Cuerpo (REBA)  
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8.4. Anexo 4:  Cuestionario Nórdico de Trastornos Musculoesqueléticos Estandarizado (NMQ) 
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8.5. Anexo 5: Ficha aplicativa del Método REBA   

 
 

 

 

 

 

 

 

Fotografía tomada en el Centro Quirúrgico del Hospital Nacional 

Ramiro Prialé Prialé. Especialidad quirúrgica de Ortopedia y 

Traumatología en el procedimiento: Artroplastia de cadera 
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8.6. Anexo 6: Panel fotográfico  

 

   

A)                                                                             B)                                                                             C) 

Fotografías tomadas en el Centro Quirúrgico del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé. A) Especialidad quirúrgica de Neurocirugía en el  

procedimiento: Artrodesis C1-C2.  B) Especialidad quirúrgica de Urología en el procedimiento: Prostectomía Radical Abierta.  

C) Especialidad quirúrgica de Cirugía pediátrica y Cirugía General en el procedimiento de emergencia: Apendicetomía Laparoscopia.



47 
 

 


